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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue describir las caracteristicas del
sindrome de burnout en los médicos que laboraban en area COVID del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el mes de agosto del afio 2021.

Material y métodos: Se tratd de un estudio de tipo cuantitativo, observacional,
transversal y descriptivo, mediante la aplicacion del Cuestionario Maslach Burnout
Inventory (IBM) de manera virtual, a través de la plataforma Google forms; y de
manera presencial en 50 médicos del Hospital Hipdlito Unanue del area COVID en el
mes de agosto 2021. Se proceso los datos obtenidos en el programa estadistico
SPPS, utilizando estadistica descriptiva y cuadros de doble entrada.

Resultados: Se obtuvo una frecuencia de Sindrome de burnout del 14% en los
médicos encuestados; siendo la frecuencia entre nombrados y no nombrados del 0 %
y 14% respectivamente. Se encontr0 un 26% y 16% con nivel alto y medio
respectivamente en la dimension cansancio emocional, un 28% y 22% con nivel alto
y medio respectivamente en la dimension despersonalizacion, y 42% con nivel bajo
en la dimension realizacion personal. Los médicos con especialidad de alto riesgo
(emergencia, UCI, etc.) tuvieron diagnostico de Sindrome de Burnout en un 12%, a
diferencia de los médicos con especialidad de bajo riesgo (dermatologia, cardiologia,
neurologia, etc.) en los cuales fue el 2%.

Conclusion: La frecuencia de Sindrome de burnout encontrada fue comparable con
otros estudios similares, siendo mayor en médicos no nombrados y en especialidades
de alto riesgo.

Palabras clave: COVID 19, Burnout, Médicos, Estrés



ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to describe the characteristic of the
Burnout Syndrome in the physicians who work in COVID area of the Hipolito Unanue
National Hospital in August 2021.

Materials and methods: It was a quantitative study, observational, transversal and
descriptive that was carried out through the application of the application of Maslach
Burnout Inventory (IBM) questionnaire in a virtual way with the google forms platform
and in person in 50 physician from the Hipolito Unanue Hospital in the COVID area in
the month of August 2021. The data obtained was processed in the SPPS statistical
program, using descriptive statistics and double entry tables.

Results:

A frequency of the Burnout Syndrome obtained was 14% in the surveyed physicians;
the frequency between appointed staff and not appointed staff being 0% and 14%
respectively. It was found 26% and 16% with a high and medium level in the emotional
exhaustion dimension respectively, 28% and 22% with a high and medium level in the
depersonalization dimension respectively, and 42% with a low level in the personal
fulfillment dimension. Physicians with a high-risk specialty (emergency, ICU, ect) had
12% diagnostic of Burnout Syndrome, a difference from physicians with a low-risk
specialty (dermatology, cardiology, neurology, etc) in, which it was 2%.
Interpretation: The frequency of Burnout Syndrome found was comparable to other
similar studies, being higher in without permanent contract physicians and in high-risk
specialties.

Keywords: COVID-19, Burnout, Physician, Doctors, Stress
(Source: MeSH-Line)
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.  INTRODUCCION

1.1 Descripcion de la situacion problematica:

El sindrome de Burnout fue descrito por primera vez en 1974 por Freudenberger (1) ,
y desde entonces ha dado lugar a una gran cantidad de investigaciones sobre sus
sintomas més caracteristicos como el agotamiento emocional, la despersonalizacion
y la baja realizacion personal. Dentro de las profesiones de riesgo elevado se
encuentra el personal de salud. A nivel mundial este sindrome es cada vez mas
frecuente en los profesionales de salud tanto médicos como residentes de alguna
especialidad, lo que da como un resultado una apatia por parte del médico(2). Pero
por la pandemia del Covid-19 que actualmente se vive, la cantidad de este Sindrome
se ha visto incrementada en médicos de todo el mundo. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en el afio 2019 incluye el Sindrome de Burnout en el CIE-
11(Clasificaciéon Internacional de Enfermedades) como un fenémeno ocupacional (3).
En Latinoamérica respecto al sector salud se realiz6 una revision sistematica sobre el
burnout, que incluian México, Peru, Brasil y Argentina mostro una frecuencia de la
dimensién agotamiento del 2,1y 76 %. Viéndose en estas mayores horas de trabajo
y un exceso de demanda laboral en atencién primaria (4). Los resultados obtenidos
en un estudio de 64 médicos que laboran en Areas Criticas del Hospital Isidro Ayora
en Guadalajara, México se determinaron que el 42,19% presentan estrés laboral
(Sindrome de Burnout)(5). Los estudios referentes a este sindrome en Peru iniciaron
al culminar la década de los 90, enfocandose inicialmente en el area de salud, y
posteriormente en el area de educacion. En Cusco, se estudio a 64 galenos y 73
enfermeras del Hospital de EsSalud, y el resultado fue que el sindrome de Burnout
fue bajo en el 79.7% de médicos y el 89% de enfermeras. El tener mas de 12 afios
de servicio, el ser varon, tener insatisfacciéon en el trabajo y mucha carga laboral;
fueron factores relacionados con el sindrome. En Tacna, se realiz6 el inventario de
burnout de Maslach a 90 médicos, dando como resultado que el 15% presenta
puntuaciones altas del sindrome y que un 42% tenia alteraciones psicofisicas de

depresion (1).


https://www.zotero.org/google-docs/?FHbi1i
https://www.zotero.org/google-docs/?hp3M7D
https://www.zotero.org/google-docs/?NC5lk1

El motivo por el cual nos ha guiado a realizar esta tesis es porque los médicos al igual
gue otros profesionales o trabajadores presentan estrés y presiones que afectan su
vida y persona. En el caso de los médicos el estrés es mayor, por la proporcién de
pacientes que deben atender, el poco tiempo para atenderlos y el deficiente sueldo.
En estos tiempos de COVID, el requerimiento es superior, y el peligro a contagiarse,
los predisponen aun mas a este. En la relacion médico paciente, es fundamental el
meédico, si no se encuentra bien, estd agotado o llega a la despersonalizacion, su
empatia o trato al paciente es afectada. Si no se hace algo para mejorar el sistema
de salud, el ambiente donde trabajan o si no se les proporciona mayores implementos
de seguridad, mayor cantidad de médicos sufrira el sindrome de burnout, podria

elevarse también la tasa de suicidios de médicos en el mundo.

1.2 Justificacién del estudio:

En el Hospital Hipdlito Unanue, debido a que es un hospital nacional acuden una cantidad
superior de pacientes, el médico atiende muchos pacientes dia a dia, por ello cuenta con
un tiempo reducido para atender el cual da como resultado a ser mas propenso a que
este sindrome se presente de manera mas facil y mas aun actualmente que se esta
viviendo una pandemia, en la cual el nimero de pacientes ha aumentado, incrementando
asi la prevalencia y la facilidad a que este sindrome se establezca, por lo que a través de
este estudio se contribuye a plantear nuevas soluciones a esta problematica
especialmente a nivel ejecutivo. La fundamental de este sindrome radica en que no solo
repercute en el profesional médico sino también en la relacion médico-paciente y calidad
de atencion. Desde el punto de vista de salud publica, permitié identificar la cantidad de
médicos que presentan este sindrome, demostrando que el médico peruano no esta libre
de este. Lo que motiva a que el sistema de salud se modifique, contribuyendo una mayor
importancia en el insumo, infraestructura al sector salud y una mejor calidad de trabajo al
personal de salud y este caso especifico a los médicos y poder llegar a una mejor atencion

por parte de ellos.

1.3 Antecedentes

Pedraza S, Valbuena X, en el afio 2021 en Yopal encontraron que el 36,7% del
personal de salud manifestaron agotamiento laboral, el 16,7% manifestaron que

regularmente y bastantes veces se encuentran emocionalmente agotados en su



medio laboral. Solo el 3,3% refiere nunca haberse sentido emocionalmente agotado

a la hora de prestar sus servicios laborales (6).

Lalupi Sosa, Santiago Jeampiere, durante el periodo 2021 en Piura, Peru.
Encontraron que un 16,5% de médicos tuvo prevalencia de Sindrome de Burnout, el
53,6% presentd alto grado de agotamiento emocional, 18,6% alto grado de
despersonalizacion y 29,9% bajo grado de realizacion personal (7).

Dra. Maria Fernanda Vinueza Veloz et al. En 2020, Ecuador, encontraron que se
presentd agotamiento emocional severo en 78,15% y moderado en 63.02% en
personal médico y de enfermeria, igualmente la despersonalizacion severa y
moderada, 2.61% y 65.63% respectivamente. Respecto a la realizacion personal baja
y moderada también fue alta en el personal médico (85.41%) y de enfermeria
(78.09%). Se llegbé a la conclusion que los profesionales de salud ecuatorianos
mostraron un alto nivel de estrés en el campo laboral, lo que dio como resultado que

un elevado porcentaje de ellos (cerca del 95%) sufriera SB severo y moderado (8).

Mohammad Jalili et al. En 2020 en Iran, encontraron que de 300 enfermeras y 315
médicos, el 53 % presentaron altos niveles de burnout. Los niveles de
despersonalizacion fueron significativamente mayores con 15.8% en hombres y

jovenes (menores de 36 afios) (9).

Jiménez Sinchire,en el 2017 en Ecuador, encontré6 en médicos una prevalencia de
30,26%, de los cuales el 66.66% eran hombres. La realizacién personal fue del
53.78% y el cansancio emocional obtuvo el 41.19%. (10).

Solis Condor et al. En 2017, en Perd, se obtuvo una prevalencia del 5,5% de

agotamiento profesional en 958 médicos y 840 enfermeras (11).

Aldave Salazar, en 2015 en Peru, en médicos Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.
Encontraron una prevalencia de burnout del 27,8%. El agotamiento emocional
moderado y alto en un 65%, la despersonalizacion en un 62% y la baja realizacion

personal en un 61%. (12).

1.4 Bases tedricas


https://www.zotero.org/google-docs/?Wm6TSl

Se define el estrés como una respuesta fisiologica normal (que se da ante un
estimulo) siendo experimentado por el ser humano cuando las demandas que tiene
gue satisfacer superan sus capacidades y/o sus recursos. Siendo un mecanismo de
adaptacién ante un estresor, como el trabajo, los estudios, o una situacion de riesgo,
entre otros. Activa diferentes reacciones que van desde lo conductual como
fisiologico, permitiendo al organismo responder de la forma mas adecuada posible. Si
bien es un mecanismo de respuesta necesario y bueno, la continua exposicion al
estresor conlleva a un estrés cronico “de agotamiento”, un estado de hipercortisolemia
cronica que si es sostenido puede reflejarse en el hipocampo como riesgo
incrementado en defectos en la memoria, la atencion, la cognicion y alteraciones
graves en el comportamiento(depresion) y afecto.(13) En el trabajo el estrés se debe
al exceso de las exigencias y presiones, o dificultad que hay para controlarlas, o la
existencia de condiciones laborales insatisfactorias como jornadas de trabajo muy
largas, el exceso de trabajo, insuficiente remuneracion, actividad poco valorada, |,
malas relaciones entre comparfieros de trabajo, acoso, intimidacion, y otras como
exigencias contrapuestas entre la vida laboral y vida familiar. Teniendo como efectos:
el estar cada vez mas irritable, ser incapaz de relajarse o concentrarse, disfrutar cada
vez menos de su trabajo, sentirse cansado, deprimido, con insomnio y sufrir
problemas fisicos como trastornos digestivos, cardiopatias, cefaleas, hipertension y
lumbalgias(14). Se considera que el estrés laboral afecta negativamente a la salud
psicoldgica y fisica de los trabajadores, y a la eficacia de las entidades para las que
trabajan (14) Estad presente en casi todas las profesiones, en el ambito de las
profesiones sanitarias es grave porque no solo afecta al profesional sino también al
paciente. Las enfermeras y médicos son los principales expuestos a este (15). El

estrés constante al que son expuestos puede llevarlos al “sindrome de burnout”.

La traduccion al espafiol de la palabra Burnout como ‘estar quemado’. El primero en
describir este sindrome fue Herberth J. Freudenberger, un psicdlogo estadounidense
nacido el 1927 en Francfort, quien establecié este término como una patologia
psiquiatrica que era experimentado por algunos profesionales que laboraban en
alguna institucion y cuyo objeto de trabajo directo son personas, conformado por un
grupo de sintomas meédico-biolégicos y psicosociales. Definimos el sindrome de
Burnout como una reaccion al estrés laboral cronico que conlleva a las actitudes y

sentimientos negativos hacia las personas con las que trabaja el individuo y hacia el


https://www.zotero.org/google-docs/?7qX9Ns
https://www.zotero.org/google-docs/?bbAcRR
https://www.zotero.org/google-docs/?7T60sV
https://www.zotero.org/google-docs/?RM9GH5

mismo, encontrandose excesivamente agotado. Es frecuente en los profesionales
como meédicos, enfermeros, policias, maestros, entre otros. Siendo afectados

especialmente los de servicios de salud, como los médicos (1).

Maslach y Jackson (1981) conceptualizan el burnout como “el cansancio emocional
gue lleva a una pérdida de motivacion y que suele progresar hacia sentimientos de
inadecuacion y fracaso”. De tal conceptualizacion es de donde surgen las
dimensiones que conforman este sindrome las cuales son agotamiento
emocional(representa la dimension de estrés basico), despersonalizacion(representa
la dimension interpersonal) e inadecuada realizacion personal(representa la
dimension de autoevaluacion) (16).El agotamiento emocional, se encuentra
caracterizado por el aumento de la sensacion de agotamiento en el trabajo que
también implica estar emocionalmente exhausto. El individuo siente una pérdida de
recursos emocionales, pérdida de energia y requiere hacer esfuerzos para poder ir a
trabajar nuevamente, se siente cansado sin encontrar una fuente de recarga o
estimulo para poder realizar sus actividades cotidianas. En la despersonalizacion, el
individuo al encontrarse con un desgaste emocional muy elevado y para protegerse
de ello, opta por alejarse de los demas, teniendo asi una actitud negativa, fria e
impersonal, con la consecuente deshumanizacion de sus relaciones, muestra una
distancia con las personas que lo rodean y utilizando en ocasiones términos ofensivos
hacia sus pacientes y colegas de trabajo, disminuyendo asi su compromiso laboral.
En la inadecuada realizacién personal, el individuo siente una falta de realizacion
personal, sintiéndose incompetente, siente que las demandas laborales que conlleva
exceden su capacidad y encuentra insatisfaccion con sus logros personales. Puede
surgir en ocasiones un efecto contrario, donde el individuo puede sentir una sensaciéon
paraddjica de impotencia que lo conllevan a maximizar sus esfuerzos, capacidades y
aumentando su dedicacion en el trabajo de manera excesiva. El individuo siente un
fracaso personal y por ende una disminucién del sentimiento de éxito y de
productividad en su labor. Este nivel puede conllevar al individuo a una afirmacion de

fracaso autoimpuesto (17).

La presencia de COVID-19 se conocio a finales de 2019 en Wuhan, China, por
primera vez. La infeccion de este virus desde ese momento se ha extendido de

manera sumamente amplia y rapida en China y todo el mundo. En Pera el primer


https://www.zotero.org/google-docs/?PXdrKk

contagio de esta enfermedad se dio en un joven de 25 afios que regreso a Lima de
sus vacaciones por Europa, a fines de febrero del 2020, pero fue anunciada
oficialmente el 6 de marzo. La trasmision de esta enfermedad se da por el contacto
cercano de persona a persona (menor de 1 metro), en la cual una de ellas presenta
sintomas respiratorios (tos o estornudo) debido al virus. También se puede dar la
transmision por goticulas a través de fomites en el area que se encuentra la persona
infectada. De manera directa se da con una persona infectada e indirectamente por
el contacto de superficies que se encuentren en el area en el que esta el enfermo o
con objetos que este haya utilizado. El tiempo de incubacion comprende entre 2 a 14
dias luego de la exposicién al virus. Los sintomas pueden estar 0 no presentes en las
personas infectadas por este virus. Pueden ser asintomaticos, presentar sintomas
leves o tener una sintomatologia grave. Las personas que presentan sintomas graves
mayormente son de edad muy avanzada o tienen enfermedades asociadas como una
enfermedad cardiaca, hepatica, renal, pulmonar, diabetes, obesidad grave (IMC >40),
estos pacientes pueden llegar a la muerte. Dentro de algunos sintomas o signos
tenemos; fiebre, tos, disnea, escalofrios, cansancio, dolor muscular, cefalea,

odinofagia, nauseas, vomitos, diarrea, pérdida del olfato o gusto (18).

1.50bjetivos:

Objetivo general: Determinar la frecuencia y establecer el nivel de las dimensiones del

Sindrome de burnout en los médicos del area COVID del Hospital Nacional Hipélito

Unanue Agosto 2021.

Objetivos especificos:

- Determinar el nivel de burnout en médicos de area COVID de acuerdo con los aspectos

sociodemogréfico y laborales.
-Determinar el nivel de burnout en médicos de area COVID de acuerdo con sus

dimensiones.

-Identificar si hay asociacion entre las caracteristicas laborales y el diagnostico de burnout

en médicos de area COVID del Hospital Hipdlito Unanue.

1.6 Hipotesis:
Debido al tipo de estudio descriptivo observacional, no tiene hipotesis.

1.7 Variables:



Caracteristicas laborales: condicion laboral, carga laboral mensual (horas de trabajo),
especialidad.
Caracteristicas sociodemogréficas: edad, género, estado civil
Caracteristicas del Sindrome de Burnout: cansancio emocional, realizacion personal y
despersonalizacion.

ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo y disefio de la investigacion:

Es del tipo cuantitativo, observacional, transversal y descriptivo.

2.2 Caracteristicas de lainstitucion,

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue es uno de los grandes hospitales de referencia en
el Perq, perteneciendo a la Categoria Ill-1. Ubicado en el departamento de Lima, en el
distrito de El Agustino. Esta dentro de la jurisdiccion de la red de Lima-Este. Cuenta con
unos 19 departamentos de distintas especialidades. Con areas de emergencia

actualmente divididas en emergencia COVID y emergencia no COVID.

2.3. Poblacion de estudio, tamafio de la muestra y muestreo

La poblaciéon de estudio fueron los médicos todos los médicos del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue que se encuentren laborando en el area COVID durante Agosto 2021.

El tamafio de la muestra fue calculado por la siguiente formula conociendo la

N 72 rq
dz(N—1)+Z2pq

poblacion: n =

Donde N es la muestra, Z es el nivel de confianza siendo constante igual a 1,96. El
valor de P es la frecuencia esperada de burnout en médicos segun la referencia 7 es
de 0,17, el valor de g es igual a (1-p), Entonces:

_ 98x1.96x1.96x0,83x 0,17
0,05x 0,05(97)+1,96 x 1.96 x 0,83 x 0,17

=67

El tamafio de muestra de acuerdo con la poblacion es 67, por lo que se eligio el
meétodo probabilistico y técnica por conveniencia llegando a 50 lo que constituyo una

limitacion del estudio.



2.4 Criterios de Inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:
- Todos los médicos que hayan laborado en area COVID o atendido pacientes
COVID en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en el periodo de 2020-2021.
Criterios de exclusion:
- Aquellos médicos que ya no estén laborando en el hospital al momento de hacer
las encuestas.
- Médicos que no laboren en area COVID.

- Aquellos médicos que no firmaron el consentimiento informado

2.5 Procedimientos de recoleccion de datos:
Se envid la encuesta virtual por correo a los participantes, usando la plataforma de
formularios de Google. Por otro lado, una parte de la recoleccion se realiz6 de manera

presencial.

2.6 Instrumento de recoleccion de datos:
Se empled un cuestionario de datos sociodemograficos, el cual estuvo compuesto por 6

items de opcién multiple.

Se empleod el instrumento Maslach Burnout Inventory de (Maslach y Jackson) (23),
compuesto por 22 items en forma de afirmaciones. Mide 3 aspectos del sindrome de
Burnout: subescala de agotamiento o cansancio emocional (bajo 0-18, medio 19-26 y
alto 27-54 puntos), subescala de despersonalizacién (bajo 0-5, medio 6-9 y alto 10-
30 puntos) y la subescala de realizacion personal (bajo 0-33, medio 34-39 y alto 40-
48 puntos). Aunque no existen puntuaciones de corte a nivel clinico que nos permita
medir la existencia 0 no de este sindrome, puntuaciones altas en agotamiento
emocional y despersonalizacion; y bajas en realizacion personal definen el sindrome.
(23)

2.7 Procesamiento y analisis de datos:
Se realiz6 empleando el programa estadistico SPSS, para el analisis descriptivo de
cada variable utilizando frecuencias y porcentajes, asi como el empleo de tablas

cruzadas.



2.8 Aspectos éticos:

Los participantes incluidos en el estudio habian firmado el consentimiento informado
(ANEXO 4). Ademas, los datos obtenidos fueron manejados solamente por los
investigadores y se mantuvieron confidenciales. Utilizando las opciones permitidas
para tal fin en el sistema operativo. Se conto también con la aprobacion del comité de
ética en investigacion de la facultad de Medicina Humana de la universidad San Martin
de Porres (ANEXO 1) y del comité institucional de Etica en investigacion del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue (CIEI-HNHU) (ANEXO 2).

[ll. RESULTADOS

El presente estudio incluyé a 50 participantes médicos del area COVID del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el mes de agosto de 2021. A continuacion, se presentan
los resultados.

Tabla 1. Caracteristicas Socio Demogréaficas y Laborales de la poblacién de
estudio.

Caracteristicas n %
Edad (afios)

25-30 10 20

31-35 18 36

36 — 40 10 20

46 — 50 7 14

51 -55 3 6

56 — 60 0 0
Género

Masculino 30 60

Femenino 20 40
Estado civil

Soltero 29 58

Casado 13 26

Divorciado 2 4

Conviviente 6 12
Condicion laboral

Nombrado 13 26

No Nombrado 37 74
Carga laboral Mensual

Menos de 150 hrs 33 66



Mas de 150 hrs 17 34

Especialidad
Alto riesgo 34 68
Bajo riesgo 16 32

En la tabla 1 se observa que el género que predomino fue el del sexo masculino fue
el 60 % de los médicos encuestados, mientras que el género femenino constituyoé el
40%. Respecto al estado civil lo que predominé fueron los solteros con 58% de los
médicos encuestados, mientras que los casados fueron el 26%. Se observa que la
condicion laboral que predomina es el no nombrado con el 74% de los médicos
encuestados, mientras que los nombrados fueron el 26%. El grupo etario que
predominé fue el grupo de edad de 31 a 35 afios, con el 36 %, mientras que el 51 a
56 afios fue del 6%. La carga laboral mensual que predominé fue el grupo de menos
de 150 horas con 66%, mientras que los de mas de 150 horas fue de 34%.

Las especialidades encuestadas que predominaron fueron las de alto riesgo, con el
68 %, mientras que las de bajo riesgo fue del 32%. Dentro de las especialidades de
alto riesgo se considerd6: Medicina General, Medicina Interna, Neumologia,
Emergencia, Medicina Intensiva, Infectologia, Cirugia general y Pediatria.
Especialidad de bajo riesgo: Nefrologia, Neurologia, Cardiologia, Medicina de
Rehabilitacion, Gastroenterologia, Dermatologia, Medicina de Cirugia de térax y

cardiovascular, Urologia y Hematologia.

Tabla 2. Sindrome de Burnout de la poblacion de estudio: Diagnhostico y
Dimensiones
Caracteristicas n %

Diagnostico de Sindrome de Burnout

Si 7 14

No 43 86
Dimension de Cansancio Emocional

Bajo 29 58

Medio 8 16

Alto 13 26
Dimension de Despersonalizacion

Bajo 25 50

Medio 11 22

Alto 14 28

Dimensioén de Realizaciéon Personal
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Bajo
Medio
Alto

21
13
16

42
26
32

En la tabla 2 se observa que la frecuencia de diagndstico de sindrome de burnout fue

del 14 %, mientras que los que no tuvieron burnout fue del 86 %. En la dimension del

cansancio emocional el nivel con mayor frecuencia fue el bajo con un 58%, mientras

gue el nivel alto fue de 26% y el medio fue del 8%. En la dimension de

despersonalizacion el nivel con mayor frecuencia fue el bajo, con 50%, mientras que

el nivel alto fue de 28% y el medio fue del 22%. En la dimension de realizacion

personal el nivel con mayor frecuencia fue el bajo, con un 42% mientras que el alto
fue de 32% y el medio fue de 26%.

Tabla 3. Diagnostico de Burnout segun las caracteristicas laborales de la poblacion.

Diagnostico Burnout

Variables OR IC 95% p
Si No
Condicién Laboral
Nombrado 0 (0%) 13(100%)
7(18.91%) 30(81.08%) 0,698 0,573- 2,0*
No Nombrado 0,849
Carga Horaria
1,180 0,601-
0 0 L L
Menos de 150 horas 4 (12.12%) 29(87.87%) 2,316 0.2*
0,760 0,292-
0 0 L L
Mas de 150 horas 3(17.64%)  14(82.35%) 1.979
Especialidad
0,760 0,523-
0 0 H H *
De Alto Riesgo 6(17.64%) 28(82.35%) 1.103 1.1
2,442 0,380-
0, 0, ’ ’
De Bajo Riesgo 1(6.25%) 15(93.75%) 15,685

El analisis bivariado se realiz6 usando la prueba de chi cuadrado. *



En la tabla 3 se observa el analisis bivariado de diagnéstico de Burnout con la variable
condicion laboral Nombrado y No Nombrado segun el resultado de la prueba de chi
cuadrado fue 2,0; no evidenciandose relacion con el diagnostico de Burnout. En la
variable Carga horaria menos de 150 horas y mas de 150 horas segun el resultado
de la prueba de chi cuadrado fue 0,2; 000no evidenciandose relacion con el
diagnostico de Burnout. En la variable Especialidad de Alto Riesgo y Bajo Riesgo
segun el resultado de la prueba de chi cuadrado fue 1.1; no evidenciandose relacion

con el diagndstico de Burnout.

IV. DISCUSION

El sindrome burnout es una patologia relativamente frecuente en las unidades de
emergencia, involucrando a uno de cada diez empleadores de este servicio (19). La
mayor demanda de pacientes COVID 19, ha ocasionado el colapso de estos servicios,
resultando los médicos a una mayor susceptibilidad a este sindrome (7). En este
estudio, la mayor frecuencia de género masculino entre los médicos se explica porque
hay mas hombres laborando en el HNHU, siendo distinto en el estudio de Yaguana G
(4). con 64% sexo femenino y en el de Lalupa S (7). con una predominancia en el
sexo femenino del 52,6% sobre el sexo masculino 47,4%. En el estudio de Chagua
el mayor porcentaje fue en el género femenino con 40 % (24). Respecto a la edad de
los encuestados en el estudio de Lalupu (7) el mayor porcentaje fue de 25 a 30 afios
con 64,9% y en la edad de 31-35 afios fue de 33% a diferencia de este estudio en el
cual se encontr6 un mayor porcentaje en la edad de 31-35 afios. Esto es debido a
gue en un hospital de Nivel Ill — 1 requiere contar con médicos especialistas quienes
por la duracion de la carrera y la especialidad son usualmente mayores de 30 afos.
Lo cual encontraos también el estudio de Chagua (24) siendo el mayor porcentaje de
30 a 39 afios con el 34,55%. Respecto a la condicion laboral los no nombrados
tuvieron una mayor prevalencia en este estudio debido a la estrategia sanitaria COVID
19, donde se contratdo mayor personal CAS (Contrato administrativo de Servicios) (20)
lo que también se observo en el estudio de Lalupu, donde el 100% de los médicos
encuestados fue CAS (7) y en el de Chagua el 15 % (24). En el estado civil, en este

estudio predominaron los solteros, por otro lado en un estudio de Quispe Leiva en
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http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2019000100011

Arequipa los solteros fueron el 55.1%, mientras que en el de Yaguana G. el 62,5%

fueron casados y el 29,7% solteros.(4)

En cuanto al diagnostico de Sindrome de burnout nuestros hallazgos guardan relacion
con los de Lalupu(7) quien también tuvo una poblacion de médicos jévenes con
contrato CAS, siendo el 16.5% con sindrome de burnout; por otro lado, Sarmiento
V.(19) obtuvo niveles menores a los encontrados en nuestro estudio, del 10%, podria
deberse a diferencias en la poblacion como el area de trabajo (area COVID) ya que
lo realiz6 un afio antes de la pandemia; mientras Aldave S (12) obtuvo una prevalencia
de 27,8% en el 2015. Cecoli Fernanda obtuvo un 60% (25) y Chagua obtuvo 24.5%
(24). En Ecuador, Sinchire Jiménez (10), obtuvo un 30,36% con sindrome de burnout
durante el 2017. Solis-Condor et al., obtuvo en médicos y enfermeras de 7 regiones
en Perl un 3,6 % de diagnostico de burnout en nombrados y en trabajos temporales
hasta el 12,1% (11), en comparacion con este estudio los que fueron diagnosticados
de burnout fueron los de condicién no nombrados, estas diferencias se pueden deber
a gque la poblacion es distinta y la situacion de contratacion y beneficios es distinta de
un médico nombrado a un no nombrado.

Al analizar las dimensiones del burnout, La dimension de Cansancio emocional el
nivel “alto” presentd un porcentaje mayor de 26%, en comparacion de Sarmiento V.
(19) con un 15% y niveles menores del estudio de Lalupu y Urgiles (21). donde el
cansancio emocional en la categoria “alto” tuvo un porcentaje elevado con 53,6% y
41,68% respectivamente. Cecoli(25) obtuvo un 50 % y Chagua(24) un 45,5%, siendo
mayor que nuestro estudio.

En la dimension de Despersonalizacion el nivel “alto” tuvo un porcentaje menor de
28%, a comparacioén de Sarmiento V. (19) con el 33,6% pero mayor a comparacion
del estudio de Lalupu y Urgiles. donde la Despersonalizacion en la categoria de “alto”
tuvo un porcentaje de 18,6% y 18,29% respectivamente. El estudio de Cahua (24)
obtuvo un 45,5% y el de Cecoli (25) un 50%, siendo mayor que el de nuestro estudio.
Asimismo, en la dimensién de la realizacion personal el nivel “bajo” tuvo un porcentaje
de 42%, siendo menor a comparacion de Sarmiento V. (19) que obtuvo niveles de
51,8% pero mayor a comparacion del estudio de Lalupu y Urgiles donde la Realizacion
personal en la categoria “bajo” tuvo un porcentaje con 29,9% y 19.51%

respectivamente. Siendo también mayor que el estudio de Cercoli y Chagua que
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obtuvieron 50% y 45,5% respectivamente. En Bogota, los niveles que encontr6
Romero y Valbuena fueron un 30% de baja realizacion personal. (6).

En nuestro estudio no hubo significancia estadistica entre el diagnostico de burnout y
las especialidades médicas, a comparacion con el estudio de Chagua donde las
especialidades como médicos generales, médicos internistas e intensivistas y
meédicos de emergencia presentaron significancia estadistica. (24) Respecto a
diagnostico de burnout y condicion laboral tampoco fue significativamente estadistica,

al igual que en el estudio de Bryan F. (26)

Dentro de las limitaciones presentadas del estudio esta la poca colaboracion por parte
del personal médico de estudio por falta de tiempo, y otros por desinterés, debido a
que inicialmente se envio el cuestionario de manera virtual por correo debido al
contexto COVID19 y al no tener respuestas se debié acudir de manera presencial
buscando a cada médico en su horario laboral en multiples ocasiones durante mas

de un mes.

V. CONCLUSIONES

Los médicos participantes en esta investigacion son predominantemente de sexo
masculino, de 30 a 33 afios, con condicion laboral no nombrados, a predominio el
estado civil soltero y con un horario laboral a predominio de menos de 150 horas de

trabajo mensual, en su mayoria laborando en especialidades de alto riesgo.

Del total de médicos encuestados del Hospital Nacional Hipdlito Unanue que trabajan
en el area COVID se encontrd poca cantidad de participantes que presentaban el
diagnostico de Sindrome de burnout un 14%, siendo todos estos meédicos no
nombrados. No se encontré asociacion entre el diagndéstico del burnout y las

caracteristicas laborales.

Se encontré un 26% y 16% con nivel alto y medio respectivamente en la dimension
cansancio emocional, un 28% y 22% con nivel alto y medio respectivamente en la

dimensién despersonalizacion, y 42% con nivel bajo en la dimension realizacién
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personal. Obteniéndose puntajes predominantemente de nivel bajo, con 58 %, 50% y

42%, respetivamente.

VI. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta el grupo etario y el estado civil de la poblacion estudiada y debido
a la frecuencia del burnout en estd, se deben proponer estrategias para su solucion
dirigidos a personas jovenes y solteros, tales como implementar programas
recreacionales, mejorar los incentivos, fortificar las relaciones interpersonales y

promocionar la salud mental.

Nuestra investigacion tuvo una gran limitacién debido a la falta de cooperacion de los
médicos de estudio, por lo que recomendamos en estudios futuros concientizar a los
meédicos sobre la importancia de identificar este sindrome, y mejorar los incentivos

para su participacion en estudios de investigacion.

Se considera pertinente la ejecucion de estudios en mayor poblacion y mejor rigor
metodolégico para identificar el sindrome, no s6lo en médicos, sino en todo el
personal de salud. La elevada frecuencia de un bajo nivel en la dimensién realizacion
personal en los médicos es preocupante, y debe ser mejor estudiada, por lo que se
sugiere estudios que identifiquen cuales son los factores que pueden estar implicados
en esta con la finalidad de programar intervenciones que conduzcan a la mejora del

nivel de esta, enmarcadas dentro de aspectos laborales.
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ANEXOS
Anexo 01 Aprobacion del Comité de Etica USMP- Facultad de Medicina Humana
La Molina, 25 de agosto de 2020

N

Oficio No. 413 - 2020 - CIEI-FMH- USMP

Sefonta

Diana Kristell Esquivel Toledo
Alumna de Pregrado

Facultad de Medicina Humana
Universidad de San Martin de Porres
Presente

Refl Plan de tesis tituludo: “Sindrome de Burnout en médicos de area COVID del
Hospital Hipélito Unanue, Lima Agosto 20207,

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y en atencion a la solicitud de Maria
Fernanda Dejo Sevilla y Diana Kristell Esquivel Toledo alumnas de pregrado
informarles que, en cumplimiento de las bucnas practicas clinicas y la legislacion
peruana vigente en matena de investigacion cientifica en ¢l campo de la salud, ¢l
Comite de mi presidencia, en la sesion del 24 de agosto evalué y aprobé cl
siguiente documento:

*  Plan de tesis titulado: “Sindrome de Burnout en médicos de drea COVID
del Hospital Hipélito Unanue, Lima Agosto 20207,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines que correspondan,

Atentamente,

AVVABZ wd
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Anexo 02 Aprobacion de Comité de Etica del Hospital Nacional Hipolito Unanue

o % Ahos S8 Ingecenzenta ®

CARTA N° 070 - 2021 - CIEI - HNHU
A : MARIA FERNANDA DEJO SEVILLA
DIANA KRISTELL ESQUIVEL TOLEDO
ASUNTO : Aprobacion de Proyecto de tesis
Referencia : Expediente N* 21- 007196 - 001
FECHA

: El Agustino. 09 de julio del 2021

Es grato dingirme a ustedes, para saludarles y a la vez dar respuesta al

documento de referencia donde solicitan revision y aprobacion de Proyecto de
tesis ulado. "SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS DE AREA COVID

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, LIMA AGOSTO 2020", para optar el
titulo profesional de Médico Cirujanc — USMP

El Comité, en sesién virtual del miércoles 16 de junio del presente afo, y segun
consta en el Libro de actas N* 7, acordé por unanimidad: Aprobar el Proyecto
de tesis anles mencionado

Alentamente,
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Anexo 03 Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario Maslach Inventory (IBM)(23)

A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Tiene que saber que no existen respuestas mejores o peores. Los
resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y, en ningln caso,
accesibles a otras personas. Su objetivo es contribuir al conocimiento de las
condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion. A cada una de las frases
debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, poniendo

una cruz en la casilla correspondiente y nimero que considere mas adecuado.

N Al Al Va D

u gu Un gu Un ria i

n na a na a s a

c ve ve s ve ve r

a z z ve za ce i
al al ce la sa a
af m s se la m
0o es al m se e
m o m an m n
en m es a an t
0s en a e

os
0 1 2 3 4 5 6

Debido a mi trabajo me siento

emocionalmente agotado.

Al final de la jornada me siento agotado.

Me encuentro cansado cuando me levanto por
las mafianas y tengo que enfrentarme a otro

dia de trabajo.
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https://www.zotero.org/google-docs/?6L2b2z

Puedo entender con facilidad lo que piensan
mis pacientes.

Creo que trato a algunos pacientes como si

fueran objetos.

Trabajar con pacientes todos los dias es una

tension para mi.

Me enfrento muy bien con los problemas que

me presentan mis pacientes.

Me siento “quemado” por el trabajo.

Siento que mediante mi trabajo estoy
influyendo positivamente en la vida de otros.

Creo que tengo un comportamiento mas
insensible con la gente desde que hago este

trabajo.

Me preocupa que este trabajo me esté

endureciendo emocionalmente.

Me encuentro con mucha vitalidad.

Me siento frustrado por mi trabajo.
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Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro.
4 |E
Realmente no me importa lo que les ocurrira a
D algunos de los pacientes a los que tengo que
> atender.
Trabajar en contacto directo con los pacientes
me produce bastante estrés.
6
Tengo facilidad para crear una atmoésfera
1]°P relajada a mis pacientes
7 |A
Me encuentro animado después de trabajar
P junto con los pacientes.
8 | A
He realizado muchas cosas que merecen la
P pena en este trabajo.
9
En el trabajo siento que estoy al limite de mis
posibilidades.
0 | E
Siento que se tratar de forma adecuada los
2 (P problemas emocionales en el trabajo.
A
Siento que los pacientes me culpan de
2 |D algunos de sus problemas.
2

EE: Agotamiento personal

D: Despersonalizacion
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PA: Realizacién personal

MBI (Maslach Burnout Inventory) desarrollado por Maslach y Jackson en 1981

Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos

Sefiale la respuesta marque o escriba en cada enunciado:

1. Sexo:
a. Masculino ()
2.Edad: ..............
3. Estado civil:
a. Soltero ()
b. Casado ()
c. Conviviente ()
d. Separado ()
e. Viudo ()
4. Especialidad:
a. Médico general ()
d. Emergencista ()
g. Nefrélogo ()

j. Gastroenterologo ()

b. Femenino ()

b. Médico Internista ()
e. Médico Intensivista( )
h. Neurdlogo ()

k. Pediatra ()

m. Cirugia de Torax y Cardiovascular ()

5. Condicion laboral:
a. CAS CoVID ()

b. Nombrado ()
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c. Neumdlogo ()
f. Infectélogo ()
i. Cardidlogo()

l. Urélogo ()

n. Hematologo ()



d. CAS MINSA ()
c. Ninguno de los anteriores ()
6. Horas de trabajo en area COVID mensual:

a. 110-130 horas ( ) b.130-150 horas () c. 150 horas a mas ()
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Anexo 04 Consentimiento informado

La finalidad de este protocolo es proporcionar a los y las participantes en esta
investigacion, una explicacion precisa y exacta de la naturaleza de esta, asi como del

rol que tienen en ella.

La presente investigacion es conducida por Maria Fernanda Dejo Sevilla y Diana
Kristell Esquivel Toledo, estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad de San Martin de Porres. El propésito de este estudio es determinar las
caracteristicas del Sindrome de Burnout en los médicos de area COVID del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.

Si usted accede a ser parte de este estudio, se le pedira responder a dos encuestas

a profundidad lo que le tomara unos 5 a 10 minutos de su tiempo.

Su participacion sera voluntaria. La informacion que se recopile sera rigurosamente
confidencial y no podra ser utilizado para ninguna otra finalidad que no esté

contemplado en esta investigacion.

Si existiera alguna duda sobre el desarrollo de la investigacion, usted esta en la
libertad de realizar las preguntas que considere convenientes. Ademas, puede
concluir su participacion en cualquier momento del estudio y ello no representara
algun perjuicio para usted. Si se sintiera incbmoda o incobmodo por alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion
y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.
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Yo,

doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi

participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido la

oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo
datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicién, y raza u origen étnico,
puedan ser usados segun lo descrito en la hoja de informacién que detalla la
investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin

que esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion
del estudio y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando
éste haya concluido. Para esto, puedo comunicarme al namero 958522827 -
984785092

Dentro de los beneficios esta la contribucion al desarrollo de la investigacion, la cual
servira de aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran extenderse

a ambitos nacionales, a partir de una universidad de Lima Metropolitana.

Nombre completo del participante.

Firma Fecha

Nombre del Investigador: Dejo Sevilla, Maria Fernanda, DNI 73888513. Esquivel
Toledo, Diana Kristell 71719084

Firma
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